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反応が全周にみられ，その反応形式は不規則，不連続の
傾向を有していること，また Angiogramでは悪性骨腫
蕩にみられる網状血管増生 Bloodpooling，Schunt等
の特徴が皆無か，または存在してもきわめて軽度にしか
存在しないという点に求められる。しかしながら最終的
には組織学的所見に頼らねばならない。慢性骨髄炎の組
織学的特徴は肉芽組織 Nekrose，Osteoidの形成とい
う，三大所見に要約される。なかでも肉芽組織が特徴的
で，新生血管の増生，円形細胞浸潤並びに結合織の増生
がみられる。骨髄炎では多少の差はあれ，この新生血管
増生，円形細胞浸潤が必ずどこかに存在するもので，こ
の所見が骨髄炎診断の keyPointとなることを強調し
たい。 
48. 難治性慢性化膿性骨髄炎に対する根治術の経験
五味淵諒一(五味淵整形外科)
慢性化膿性骨髄炎に対する治療法は化学療法の進歩に
伴ない種々改良工夫がなされてきたが，なお難治な症例
に遭遇することがある。症例は 17才男児で 37年 3月，
なんら誘因なく発熱，膝関節部痛訴え，某外科医を訪
れ，直ちに入院し切開排膿術を受けた。その約 1ヵ月後
右下腿大略中央部に著明な悲痛発現し，腔骨骨髄炎の診
断のもとに再度切開排膿術を受けたが排膿は止らず， 38 
年4月退院し，外来治療を続けておったが治癒せず，当
方へ転医してきた。当初入院をすすめたが好まず， 40年 
9月魔骨が出てきたため入院した。入院時腔骨大略中央
部に陥凹あり，腔骨面が露出しており，周は暗赤色の皮
膚にて固まれていた。腰麻下に庸骨も含め病巣部を広範
に切除開削し，同時に癒痕化せる皮膚も切除し，創を開
放し，ついで dermatomeにて腹部より 0.25mmの厚
さの皮膚を採取し，該部に直接植皮す。周は皮膚に縫合
し，中央は骨内面に密着させた。 2週後，皮膚は生着を
み，術後約 4年を経た現在その再発をみていない。本法
は多くの利点を有し試みられるべき方法と思われる。 
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Kuntscher釘髄内園定後に併発した慢性骨髄炎 7症
例につき検討を加えた。
発生原因に関しては，受傷後の全身状態の悪化，すな
わち貧血，ショック状態などが問題となる他， 1例を除
きほとんどの症例が非開放性骨折であり，また，他の部
分に外傷が存したことから，術中の汚染が関与している
と考えられた。さらに，局所の問題としては，手術によ
る多量の出血，血腫形成が誘因をなし， atraumaticな
操作が肝要である。また，最も重要な点は， Kuntscher 
釘固定の状態であると考えられる。すなわち，ほとんど
の例で Kuntscher釘の細すぎ，短かすぎによる結果と
して， stabilityが得られず，局所の安静が保たれない
ため，感染に対する抵抗減弱が生じたと考えられる。
診断の点に関しては，全身状態，局所所見の観察はも
ちろん重要であるが， X線的には，全例に骨皮質の破壊
がみられ，また， 5例に骨全周にわたる骨膜性反応が著
るしかったことから，これが一つの特徴的所見と考えら
れる。 
Kuntscher釘抜去の指標に関しては，骨癒合の状態
が重要であり，骨癒合なくして抜去すべきでないという
結論を得た。
